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Antibakterijsko djelovanje
Halotana, Eukaliptola i naranËina
ulja
Saæetak
Za pokus su rabljeni sojevi Staphylococcus aureus i Enterococcus
faecalis. Bakterijski inokulum od 0,5 Mc Farlanda razrijeen je
fizioloπkom otopinom u omjerima 1:10, 1:102, 1:103, 1:104, 1:105 i
1:106. Otapalo koliËine 0,2 ml pomijeπano je s istom koliËinom
bakterijske suspenzije. Za svaku bakterijsku vrstu uËinjeno je 60
uzoraka tj. po 10 uzoraka za pojedino razrjeenje. Uzorci su hermetiËki
zatvoreni i ostavljeni 10 i 30 minuta. KoliËina od 0,1 ml pojedinog
uzorka nasaena je na krvnu ploËu i pohranjena u termostat 24 h na
temperaturi od 37˚C. Postupak je ponovljen dva puta. Halotan je po-
kazao najveÊu antibakterijsku aktivnost. Uniπtio je sve koncentracije
sojeva Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis. Eukaliptol je
djelovao na sojeve Staphylococcus aureus, a naranËino ulje nije po-
kazalo antibakterijski uËinak na ispitivane sojeve.
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Uvod
Endodontska revizija indicirana je kod neuspjeha
endodontskog lijeËenja. Svrha ponovnoga postupka
jest ukloniti mikroorganizme iz korijenskoga kanala
i onemoguÊiti komunikaciju izmeu parodonta i
usne πupljine. Ako je ispun nehomogen i uz to
postendodontska opskrba krune nije dobro prove-
dena, mikroorganizmi mogu prodirati iz koronarnog
ili apikalnog smjera. Posljedica prodora bakterija je
trajna bol nakon zahvata, nastanak ili perzistencija
periapikalnih lezija uz moguÊnost akutne egza-
cerbacije ili potpunog uniπtenja priËvrsnog aparata
zuba (1). Kod kratkoga kanalnog ispuna najËeπÊe se
javljaju neuspjesi zbog zaostajanja mikroorga-
nizama u apikalnom dijelu ispunjenog korijenskoga
kanala. Broj izoliranih sojeva mikroorganizama
manji je kod lijeËenih zuba nego kod nelijeËenih 
(2-7). Mikrobioloπka flora kod lijeËenih zuba pre-
dominantna je gram-pozitivna s podjednakim udje-
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lom fakutativnih i obligatih anaeroba za razliku od
endodontski nelijeËenih zuba kod kojih postoji
polimikrobna flora s jednakim udjelom gram-po-
zitivnih i gram-negativnih bakterija. To je posljedica
sposobnosti nekih mikroorganizma da mogu pre-
æivjeti u novonastalim uvjetima ili postati otporni na
dezinficijense rabljene tijekom endodontskog lije-
Ëenja. Takvu sposobnost ima samo nekoliko vrsta
mikroorganizama. Meu njima se u literaturi najviπe
navodi Enterococcus faecalis (8). Studije in vitro
pokazale su da je otporan i na djelovanje kalcijeva
hidroksida (9,10,11). Dokazano je da enterokoki
imaju sposobnost preæivljavanja i bez drugih mi-
kroorganizama. Bakterije Actinomycete israelii i
Propionibacterium propionicum mogu sprijeËiti za-
cjeljenje periapikalnog procesa ako postoje u ko-
rijenskome kanalu nakon zahvata (12,13,14). Zbog
toga sredstva koja se rabe pri reviziji trebaju dje-
lovati i antibakterijski. Otopine koje se najËeπÊe rabe
nakon πto se je napustio kloroform jesu eukaliptol i
halotan, iako se ispituju i druga sredstva, pogotovo
iz skupine eteriËnih ulja.
Zato je svrha ovoga rada bila ispitati antibak-
terijsko djelovanje eukaliptola, halotana i naranËina
ulja in vitro na kolonijama Staphilococcus aureus
(ATCC 29213) i Enterococcus faecalis (ATCC
29212).
Materijali i postupci
Za pokus su rabljeni standardni sojevi bakterija
Staphylococcus aureus ATCC 29213 i Enterococcus
faecalis ATCC 29212, te krvna ploËa kao hranjiva
podloga. Za pozitivnu kontrolu rabljen je kloroform,
a za negativnu kontrolu 0,9%-tna fizioloπka otopina. 
Za pripremu poËetnog inokuluma rabila se je 24-
satna kultura standardnih sojeva bakterija na krvnim
ploËama tako da se ezom taknulo 4-5 kolonija i
napravila suspenzija soja u 5 ml 0,9% fizioloπke
otopine (NaCl). GustoÊa suspenzije bila je 0,5 Mc
Farlanda (108 CFU/ml). Standardni inokulum dalje
se razrjeivao s fizioloπkom otopinom u omjerima
1:10, 1:102, 1:103, 1:104, 1:105 i 1:106. Svako od
πest prije navedenih razrjeenja rasporedilo se je u
10 kiveta, tako da je u svaku kivetu mikropipetom
dodano 0,2 ml razrjeenja. Isti je postupak na-
pravljen za svaku pojedinu bakterijsku vrstu. Zatim
se razrjeenjima suspenzija (0,2 ml) dodalo 0,2 ml
svakog od pet ispitivanih otapala, ukljuËujuÊi i
kontrole. Time se dobilo 60 uzoraka za pojedinu
bakterijsku vrstu.
Uzorci su podijeljeni u dvije podskupine (30
uzoraka za svaku bakterijsku vrstu) i ostavljeni u
staklenim kivetama hermetiËki zatvorenima s izo-
liranim gumenim Ëepom na sobnoj temperaturi 10
minuta za jednu i 30 minuta za drugu podskupinu.
Pripremljeni uzorci za razdoblja od 10 i 30 minuta,
ukljuËujuÊi i kontrole, nasaeni su na krvne ploËe i
inkubirali na 37°C. Postupak nasaivanja izvodio
se tako da se 0,1 ml pojedinog razrjeenja stakle-
nim πtapiÊem nanio na krvnu ploËu i razmazao u
obliku slova “L”. Poπto je tekuÊina osuπena, ploËe
su pohranjene u termostat, a nakon 24 sata brojene
su kolonije. »itav je postupak joπ jedanput po-
novljen.
Rezultati
Rezultati ove studije pokazuju da halotan ima
najveÊu sveukupnu antibakterijsku uËinkovitost,
poput pozitivne kontrole (kloroform). On je uniπtio
sve koncentracije sojeva Enterococcus feacalis i
Staphylococcus aureus u oba razdoblja (10 minutni
i 30 minutni dodir s bakterijskim sojevima). 
Eukaliptol je u oba razdoblja pokazo antibak-
terijski uËinak za Staphylococcus aureus, ali ne i za
Enterococcus feacalis kojega su kolonije rasle
nakon tretmana za oba razdoblja ovisno o raz-
rjeenju standardnog inokuluma od 106, 105, 104,
103, 102 do 101 kolonija kao i kod negativne kon-
trole. 
NaranËino ulje nije pokazalo antibakterijsku
uËinkovitost niti u jednome razdoblju. Staphylo-
coccus aureus i Enterococcus feacalis rasli su na
svim krvnim ploËama ovisno o razrjeenju stan-
dardnog inokuluma od 106, 105, 104, 103, 102 do
101 kolonija kao i kod negativne kontrole. Rezultati
antibakterijske uËinkovitosti otapala vidljivi su u
Tablicama 1 i 2.
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Tablica 1. Antibakterijski uËinak ispitivanih otapala. Vidljiv je rast kolonija Staphylococcus aureus nakon djelovanja otapala u
razdoblju od 10 i 30 minuta
Table 1. Antibacterial activity of the examined solvents. Staphylococcus aureus colony growth observed after 10 and 30 minutes
of dilutant activity.
Razrjeenje standardnog inokuluma soja Staphylococcus aureus /
Dilutions of the standard inoculum of Staphylococcus aureus
Pozitivna kontrola / Positive control
1:10 1:102 1:103 1:104 1:105 1:106
R R R R R R
Halothane R R R R R R
Eucalyptol R R R R R R
NaranËino ulje / Orange oil 106 105 104 103 102 10
Negativna kontrola / Negative control 106 105 104 103 102 10
Tablica 2. Antibakterijski uËinak ispitivanih otapala. Vidljiv je rast kolonija Enterococcus feacalis nakon djelovanja otapala u
razdoblju od 10 i 30 minuta
Table 2. Antibacterial activity of the examined solvents. Enterococcus feacalis colony growth observed after 10 and 30 minutes
of dilutant activity.
Razrjeenje standardnog inokuluma soja Enterococcus feacalis /
Dilutions of the standard inoculum of Enterococcus feacalis
Pozitivna kontrola / Positive control
1:10 1:102 1:103 1:104 1:105 1:106
R R R R R R
Halothane R R R R R R
Eucalyptol 106 105 104 103 102 10
NaranËino ulje / Orange oil 106 105 104 103 102 10
Negativna kontrola / Negative control 106 105 104 103 102 10
Rasprava
Rezultati ove studije pokazali su da halotan ima
najveÊu sveukupnu antibakterijsku uËinkovitost,
poput kloroforma. Uniπtio je sve koncentracije
sojeva Enterococcus feacalis i Staphylococcus
aureus u oba razdoblja. Ti su rezultati oËekivani s
obzirom na prije provedena istraæivanja kojima je
dokazano da halotan ima sposobnost otapanja
proteina (15) te da je njegova citotoksiËnost prema
Barbosi i sur. (16) podjednaka kloroformu. Oni su
na L929 miπjim stanicama fibroblasta ispitivali
citotoksiËnost najËeπÊe rabljenih otapala gutaperke:
terpentina, kloroforma i halotana. Terpentin je bio
najtoksiËniji, a halotan i kloroform imali su po-
djednak broj staniËnih oπteÊenja. 
Ulje eukaliptusa je u oba razdoblja pokazalo
poloviËan antibakterijski uËinak. Eukaliptol je dje-
lovao baktericidno na Staphylococcus aureus, ali ne
i na Enterococcus feacalis Ëije su kolonije rasle kao
i kod negativne kontrole. To se slaæe s navodima
Pattnaika i sur. (17) koji su ispitivali antibakterijsko
djelovanje pet esencijalnih ulja (eukaliptol, limu-
novo ulje, geraniol, linalool i mentol) na 19 bakterija
(ukljuËujuÊi gram-pozitivne koke i bacile te gram-
-negativne bacile) i 12 gljivica. Rezultati su pokazali
da sva otapala imaju jaËe ili slabije antibakterijsko
djelovanje s tim da je eukaliptol inhibirao 16
bakterijskih i 7 gljiviËnih vrsta. 
NaranËino ulje nije pokazalo antibakterijsku
uËinkovitost ni u jednome razdoblju. Staphylo-
coccus aureus i Enterococcus feacalis rasli su na
svim krvnim ploËama. Sva otapala djelovala su na
bakterije po mikrobioloπkom naËelu "sve ili niπta".
Od otapala koja su do danas rabljena za reviziju,
najbolju antibakterijsku aktivnost ima kloroform.
Zbog toga je izabran za pozitivnu kontrolu.
Molander i sur. (18) su u 21 sluËaju kod kojeg se
rabio kloroform kao otapalo utvrdili znatno smanjen
rast bakterija. To su objasnili Ëinjenicom da je
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kloroform toksiËan i zbog te karakteristike ometa
mikroorganizme u njihovu razmnoæavanju. Meu-
tim, u naπoj usporednoj studiji primijeÊeno je
zamjetno protiskivanje intrakanalnoga razmekπanog
materijala pri uporabi kloroforma, a posebice ha-
lotana tijekom revizije. Chutich i sur. (19) mjerili su
ostatni volumen kloroformom, halotanom i xylenom
razmekπane gutaperke protisnute kroz apeks. Re-
zultate su dobili usporeujuÊi teæine samog otapala
(prije i nakon zahvata) koje su skupljali u tubice
hermetiËki priËvrπÊene na apeks. ZakljuËili su da su
dobivene doze vjerojatno toksiËne. Opisana je i
hepatotoksiËnost navedenih spojeva (20), a mogu
izazvati morfoloπke promjene spermatozoe miπeva
(21) te genotoksiËne aktivnosti na bubrege πtakora
(22). 
UnatoË slabijem antibakterijskom uËinku na ove
dvije bakterijske vrste eteriËna ulja trebala bi biti
prvi izbor kod revizije kanalnoga punjenja. To se
osobito odnosi na eukaliptusovo ulje kojim se
postiæu zadovoljavajuÊi eksperimentalni i kliniËki
rezultati u vremenu i kakvoÊi provedene revizije.
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